Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DOPORUCENE POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE

LECBA AKUTNi POOPERACNI BOLEST!I

UuvOoD

V poslednich letech se v Ceské republice poda vice nez 800 tisic celkovych aregionalnich
anestezii rocné. V naprosté vétSing se jednd o anestezie pro operace, po kterych Ize o¢ekéavat
pooperacni bolesti, které mohou byt i velmi intenzivni a pietrvavat nékolik dni.

Strach z pooperacni bolesti patii opravnéné mezi nejvyznamnéjsi obavy pacientt
chystajicich se k operaci. Z fady studii ze zemi s vysoce rozvinutym zdravotnictvim je zigjmé, Ze
ani v prvni dekadé 21. stoleti neni u tietiny aZ poloviny pacient pooperacni bolest dobie
tlumena. Rozsahlej$i epidemiologicka dataz CR nejsou t.¢. k dispozici, 1ze viak opravnéné
predpokléadat, Ze situace u nés neni lepSi neZ ve zminénych zemich. DuleZité je, Ze problém
nereSené pooperacni bolesti je problémem vysoce preventabilnim a vétSinou i pomerné snadno
reSitelnym. V soucasnosti je k dispozici nejen dostatek [éku, |ékovych forem a modalit 1écby, ale
i dostatek literérnich Gdaji v¢. poznatki o organizaci |é&cby pooperacni bolesti. Hlavni potiz tkvi
v prevadéni téchto znalosti do kaZzdodenni praxe. MtiZzeme se zamyslet nad divody
nedostatesného tlumeni pooperaini bolesti v Ceské republice. Nepochybng |ze mezi n¢ zaradit
omezené finanéni zdroje, nedostatek ¢asu, ale i chuti se problematice vénovat, organizacni
aspekty daného zdravotnického zarizeni a neexistence jednoduchych a jasnych doporucéeni pro
[é&bu pooperacni bolesti. Posledni ditvod se snazime odstranit piedkladanym materidlem.
Uvedena doporuceni jsou uréena viem lékarum, nikoliv pouze anesteziologim nebo specialistaim
na |é&bu pooperatni bolesti, proto jsou minéna spise jako stru¢ny navod.

SPOK OJENOST PACIENTA A INTENZITA POOPERACNI BOLESTI

Opakovane bylo zji&éno, Ze i pacienti s vysokou intenzitou pooperacni bolesti udavaji
spokojenost s pooperacni lécbou. Priciny jsou multifaktorialni, krom¢ samotné intenzity bolesti
sem patii predevSim vstiicny pristup personélu, absence dalSich pooperacnich komplikaci,
interval mezi podanim analgetika a nastupem jeho G¢inku aintenzita bezprostiedni tlevy od
bolesti po podéni analgetika. Presto intenzivni pooperacni bolest patii mezi faktory vyznamné
zhor&ujici kvalitu pooperacniho priabehu a mize mit nezadouci néasledky.

NASLEDKY NEDOSTATECNE POOPERACNI ANALGEZIE
- zvy3end morbidita a mortalita
- nezédouci Ucinky naruzné systémy (obehovy, dychaci, travici, imunitni)
- zvySenériziko deliria, deprese, poruch spanku
- zvySenaincidence chronické bolesti, zhorena kvalita Zivota

ZODPOVEDNOST ZA LECBU POOPERACNI BOLESTI
Lécba pooperatni bolesti je podobné jako péce o pacienta po chirurgickém vykonu
multidisciplinarni tymovy ukol, na kterém se podilegji hlavné oSetiujici |ékati, operatér,
anesteziolog a sestry pooperacniho oddéleni. Specializované tymy na lécbu akutni pooperacni
bolesti maji Ulohu piedevdim konsiliarni a vzdélavaci.

- pouceni pacienta: vSichni zdravotnici

- predoperatné: anesteziolog, pouze u pacientu s bolesti pred operaci oSetiujici |ékar

- perioperacné: anesteziolog, operatér volbou piistupu ainfiltrace rany

- pooperacné: oSetiujici |ékar, podle zvyklosti pracovidté anesteziolog u postupi

lokoregionalnich a specidlnich technik
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POUZIVANE LATKY

Neop|0|dn| analgetika parenteralni (naptiklad paracetamol, metamizol)
Vyhody: neovliviuji védomi, dychan| aobeh, nevyvolavajl PONV, neovI|Vnu1|
hemokoagulaci, maly efekt na rendlni funkce a bronchiélni svalovinu, bezpe¢né pro
parenchymoveé organy pii dodrzovani davkovani a Kl
Nevyhody: nedostatecné G¢inné pii silné bolesti, mensi U¢innost pri bolesti spojené se
zénétem
Moznosti kombinace: NSAID, opioidy
Poznamka: P¥i soucasném podavani paracetamolu a antiemetik ze skupiny setroni
(BHT3 antagonistl) dochazi ke vzajemné a oboustranné anatgonizaci U¢inka.

Neop|0|dn| analgetika p.o., p.r. (napriklad paracetamol)
Vyhody: viz parenteralni podani, nevyZaduje pristup do zily
Nevyhody: viz parenterdni podani, p.r. pomaly nastup U¢inku, p.o. omezeni vyplyvajici
z pooperacniho rezimu (nic p.o., zvraceni)
M oznosti kombinace: NSAID, opioidy
Poznamka: viz vyse

Nesteroidni analgetika antiflogistika neselektivni

a) parenteralnl (priklad diklofenak, piroxikam)
Vyhody: nezavisi nafunkci GIT, neni riziko Gtlumu védomi a dechu, neovliviuji obeh,
oproti neopioidnim analgetikam lépe U¢inkuji na bolest se zanétlivou sloZkou
Nevyhody: nedostatecné Gcinné pii silné bolesti, gastrointestinalni toxicita, reverzibilni
antiagregacni efekt, nefrotoxicita (cave pti hypovolémii! a kombinaci se soucasné
podavanymi ACE inhibitory!). Kardiotoxicita, nevhodné u nemocnych nad 65 let veku.
M oZnosti kombinace: opioidy, neopioidni analgetika
Pozndmka: nevhodné po ORL operacich a endoskopickych urologickych operacich, kdy
je vétsi riziko pooperacniho krvéceni. Nepodavat pired blokédami, kde je porucha funkce
trombocytt kontraindikaci jejich provedeni.

b) podam p.o., p. r. (ptiklad ibuprofen, piroxikam, diklofenak, indometacin)
Vyhody: snadné aplikace, dalSi viz parenterdni podani
Nevyhody: pomaly nastup Ucinku, nejista resorpce (pooperani ileus, zvraceni),
nedostate¢na analgezie u silnych bolesti, omezeni vyplyvajici z pooperacniho protokolu
(nic p.o.)
M oZnosti kombinace: neopioidni analgetika, opioidy
Poznamky: mozno podat jiZz v premedikaci (nevhodné pred neuroaxidlnimi a velkymi
regionalnimi blokadami), nevhodné po ORL operacich a endoskopickych urologickych
operacich, kdy je vétsi riziko pooperacniho krvéceni, vyhodné u vykoni s malou
pooperacni bolesti, analgezie po ambulantnich operacich, nevhodné u nemocnych nad 65
let

Nesteroidni analgetika antiflogistika preferenéni a koxiby (naptiklad parekoxib —i.v., i.m.,
celekoxib p.o., nimesulid p.o.)
vyhody: viz nesteroidni analgetlkaantlfloglstlka neselektivni, minimani ovlivnéni
hemokoagulace (neuroaxidlni a velké regionalni blokady mozné), davkovani 1-2x denné
nevyhody: parenteralné jen parekoxib, ostatni p.o.
moZznosti kombinace: neopioidni analgetika, opioidy
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poznamka: vhodnéjsi po ORL operacich a endoskopickych urologickych operacich,
parekoxib ma susp. prokoagulacni U¢inky, je kontraindikovan u pacientt po
aortokoronarnim by-passu, 1ze ho jinak podat i v premedikaci

Slabé opioidy

Tramadol
- Vyhody: Sroké skdla aplika¢nich cest, dobra biologickéa dostupnost z GIT,

nezpasobuje dechovy Gtlum a nesnizuje motilitu GIT, niZsi vyskyt nauzey ve srovnani

se silnymi opioidy, vyuZitelnost v détském veéku i v rezimu PCA

Nevyhody: mélo G¢inné analgetikum pro silnou akutni bolest, stropovy efekt

M oznosti kombinace: Analgeticka Ucinnost se zietelné zvy3uje pii kombinaci

s neopioidnimi analgetiky zejména s paracetamolem

Poznadmky: indikace je mirna a stiedné silna bolest, analgetikum vhodné pro jednodenni

chirurgii.

Silné op|0|dy (ptiklad morfin, petidin, piritramid, fentanyl, sufentanil)
Vyhody acinnéu sﬂnych bolesti, neni stropovy efekt, relativné dobre prozkoumane e
znamymi a piredvidatelnymi nezadoucimi G¢inky, Siroka paleta léka, razné aplikacni cesty
véetné netradi¢nich (napt. subarachnoidalni, bukalni aplikace)
Nevyhody: nezadouci G¢inky (nevolnost, zvraceni, sedace, dechovy Utlum), pri i.v.
aplikaci nutnost sledovani pacienta, cena a dostupnost PCA pump
M oZnosti kombinace: NSAID, neopioidni analgetika, u neuroaxianich blokad
kombinace s lokalnimi anestetiky, nevhodné jsou kombinace raznych silnych opioidi a
kombinace opioidi pii rizném zptisobu aplikace (napr. systémova a neuroaxialni)
Poznamka: v soucasné dob¢ je i.m. aplikace silnych opioidi povazovana za nevhodnou a
nahazuje se podanim s.c. Dlouhodobé podéani petidinu je rizikové pro vznik
neurotoxického metabolitu

K ombinace analgetik z riaiznych skupin (opioidy, NSAID, neopioidni analgetika)
Vyhody: potenciace analgetického U¢inku, mozna redukce davek predevsim opioida atim
i sniZeni jejich nezadoucich G¢inka
Nevyhody: podle jednotlivych skupin
Poznamka: zavhodnou kombinaci |ze povaZzovat paracetamol nebo metamizol + NSAID,
paracetamol + slaby opioid ( + NSAID), paracetamol + silny opioid ( + NSAID), NSAID
+ opioid (slaby nebo silny), metamizol + opioid (visceralni bolest), ketamin + opioid
(aplikuje vyhradn¢ anesteziolog), LA+opioid (pfi RA, aplikuje vyhradné anesteziolog).
Nevhodné kombinace jsou: NSAID mezi sebou bez ohledu na formu podani (potencuji se
jen NU), slaby a silny opioid, opioidy sou¢asné riiznymi formami podani (napi. do katetru
pii RA aparenterdng, perordiné a parenterdiné gj.) - netyka se chronicky Iétenych
algickych stavi (napr. transdermélni forma a parenteréni podani — viz dale).

L okélni anestetika
V |é&bé pooperaéni bolesti jsou preferovany dlouhodobé ptisobici preparaty (bupivakain,
levobupivakain, ropivakain)
Vyhody: zgjist'uji ,lokalizovanou” analgezii bez vedlejSich systémovych Ucinki, nezvysuji
vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni, blokéda sympatickych nervovych vidken maze byt
potencialné uzite¢na pro zlepSeni hojeni (ale i nebezpecnd)
Nevyhody: podminkou jejich G¢inku je podéni spravné davky na,,spravné* misto, podani na
»hespravné“ misto (krevni ob¢h) maze mit fatalni dasledky, nebo byt netcinné
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Kombinace: pii RA s opioidy (sufentanil, fentanyl, morfin) u neuroaxiélnich blokéd,

s klonidinem (50-75 ng) u perifernich blokad, pri CA jako kombinovana anestezie
Pozndmka: neexistuje skute¢né bezpecna maximélni davka, vzdy zaleZi na misté a zptisobu
podani (pozor nainterkostdni blok a dobie prokrvené tkang)

DOPORUCENI PRO JEDNOTLIVE TYPY OPERACI U DOSPEL YCH

VYKONY S PREDPOKLADANOU MALOU POOPERACNI BOLESTI
(priklad artroskopie, endoskopické urologické vykony, malé gynekologické vykony, povrchni
kozni operace, vykony v ORL?)
» piedoperaéné: bézna premedikace
* peroperacné:
— anesteziolog:
CA: analgetika dle zvyklosti pracovi&té, pired koncem operace |ze paracetamol 1 g
i.v., ev. metamizol 1 —2,5g v i.v. infuzi
RA: 0
—  chirurg: infiltracerany LA
* pooperaéné: metamizol 1-2,5 g v F1/1 100 ml i.v. 3x denn¢ (max. 5 mg denn¢), n.
paracetamol 4x1 g i.v. (max. 4 g denng),
co nejdiive léky p.o., napt. dvojkombinace paracetamol 4x1 g + diklofenak 2 x 75 mg
(ibuprofen 3x800 mg) nebo misto diklofenaku dat tramadol 50-100 mg nebo pii vétsi
bolesti trojkombinace paracetamol + diklofenak (ibuprofen) + tramadol
* pii nedostateéné analgezii: piritramid 15 mg s.c., morfin 5-10 mg s.c., piipadné petidin
50-100 mg s.c.
Alternativni moznosti
» Piedoperacéné: blokéada perif. nervi pied CA
» Peroperaéné: pri CA béhem operace 20-25 mg ketaminu i.v.
» Pooperacné: smesdiklofenak 30 mg+orfenadrin 12 mg v F1/1 i.v. po 12 hod.
nimesulid 2x100 mg ¢i celekoxib 2x200 mg p.o. nebo parekoxib 40 mg i.v.,
(i.m.) 412 hod. zejména pri riziku krvaceni
Poznamka: diklofenak a ibuprofen se nedoporucuji u ORL a endoskopickych
urologickych vykona pro riziko krvéaceni

VYKONY S PREDPOKLADANOU STREDNI POOPERACNI BOLESTI
(priklad: LACHE, videotorakoskopie, triselna kyla, hysterektomie, ablace prsu, operace strumy,
operace plotének, kolektomie)

Predoperacné: béZzna premedikace
Peroperacné:
— anesteziolog:
o CA: andgetikadle zvyklosti pracoviste, pred koncem operace |ze
paracetamol 1 g i.v. ev. metamizol 1-2,5 g v infuzi
* RA:O
— chirurg: infiltrace rény LA
» Pooperaéné: v pravidelnych intervalech dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabych
opioida (napt. paracetamol 1gi.v. nebo p.r . 4x denn¢, max. 4 g nebo metamizol 1-2gi.v.
3x denng, max. 5 g + tramadol 50-100mg i.v., s.c. 4x denng, piipadné trojkombinace
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paracetamol 1 g 4x denn¢ + diklofenak 75 mg i.m., i.v. 2x denn¢ + tramadol 50-100 mg
I.V., S.C. 4x denn¢

» Pi#i nedostateéné analgezii : nahradit tramadol silnym opioidem, napt. morfin 10mg s.c.
6x denng, piritramid 7,5-15 mg s.c. nebo i.v. 4x denng, nestaci-li, pak jako u rozsahlych
operaci. Podle moZnosti postupné pigjit nap.o. formy analgetik

Alternativni moznosti

Predoperaéné: blokéada perifernich nervi pied CA, v premedikaci kombinace opioid +
paracetamol 750-1000 mg p.o. nebo p.r nebo diouhodobé Gcinny NSAID, napr.
meloxicam 15 mg p.o. ¢i diklofenak 100 mg p.o. nebo 75 mg i.m. (ne u vykona srizikem
difuzniho krvéceni), ptipadné parekoxib 40 mg i.v. nebo i.m.
Peroperaéné: ketamin 20-25 mg i.v. v prubéhu vykonu pripadné pired koncem operace
piritramid i.v. 0,1 mg/kg
Pooperaéné: misto diklofenaku pouZit parekoxib 2x40 mg, pokud Ize prijimat p.o, pak
ze slabych opioida tramadol 1 mg/kg 4xdenng, oba Ize kombinovat s paracetamolem 4x1
g nebo, nehrozi-li riziko krvaceni, sNSAID (ibuprofen 800 mg 3x denng, diklofenak 50-
75 mg 2x denn¢, meloxikam 15 mg 1x denn¢)

VYKONY SPREDPOKLADANOU VELKOU POOPERACNI BOLESTI
(ptiklad: oteviena torakotomie, bridni vykony v epigastriu, totani ndhrady kolenniho kloubu,
nefrektomie, operace skolidz)

e predoperaéné: pokud Ize, zavedeni katetru k piislusnym nervovym strukturdm
centralnim nebo perifernim dle typu operace a zvyklosti pracoviste, bézna premedikace

* peroperacné:

— anesteziolog:

e CA: dle zvyklosti pracovi&é doplnovana anestezie vyuzivgjici silné opioidy, pred
koncem operace Ize paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 gi.v. v krétké infuzi, pfi
podavani kratkodobg Ucinkujicich opioida béhem CA (remifentanil, alfentanil)
podat i.v. sttedné dlouhodoby opioid (fentanyl 50-100 ug, sufentanil 5-15 ug), nebo
dlouhodoby opioid (morfin, piritramid) pied koncem vykonu k zajisténi analgezie
po probuzeni

» kombinace CA sRA bud’ od zacatku operace, nebo zahgjeni kontinualni regionni
analgezie pired koncem vykonu pii riziku hemodynamické nestability béhem operace
(samotny vykon veden pouze v CA)

— chirurg: vyuZiti operacni techniky s niZ&i pooperacni bolestivosti (naptiklad

intrakostalni sutura, predni torakotomie)

pooperacné:

- pii RA vyuzit zavedeny katetr pro lokoregionalni anestezii k pooperaéni analgezii (viz
dale). Pri dyskomfortu pacienta lze kombinovat s paracetamolem 4x1g i.v., p.o. nebo
parekoxibem 2x40 mg i.v., piipadné celekoxib 2x100 mg

- silnéopioidy i.v. titracné jako bolus, napt. morfin 5-10 mg, piritramid 7,5-15 mg nebo
kontinudlng i.v., napt. sufentanil od 0,25 pg/kg/h, piritramid od 1 mg/h

- kombinovat opioidy s NSAID a neopioidnimi analgetiky (davky viz vy3e)

e pfi nedostate¢né analgezii: podani bolusu a navySeni davky do katetru pii pouZiti metod
RA, pii systémoveé analgezii titratni bolusové podani silného opioidu i.v. opakované do
dosazeni uspokojive analgezie, pripadné pridat k systémovému opioidu kontinualng
ketamin 1-2 mg/kg/den

Alternativni moznosti
* Predopera¢né: 0
» Peroperaéné: anesteziolog: ketamin 25-50 mg i.v.
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chirurg: incizionalni katetroveé techniky (zatim malo zkuSenosti s touto
technikou)
Pooperaéné: PCA (morfin: bolus 0,5-2,5 mg, bezp. interval 5-10 min., fentanyl 50-100
ny, bezpe¢nostni interval 3-10 min, sufentanil 25-50 ng, bezpe¢nostni interval 3-10 min),
za zastaraly |ze povaZovat petidin 50-100 mg s.c.

* Poznadmka: pro velkou individudni Siti U¢innosti opioidi podévat opioidni analgetika
titratn¢ do dosaZeni efektu, sledovat nezédouci U¢inky. Kontinudlni epidurdni katetr musi
byt zaveden v odpovidajici vysi dle vykonu (napi. v hrudni oblasti pro vykony
Vv epigastriu)

SPECIALNIi PRiIPADY

POOPERACNI ANALGEZIE U DETI
Zvla&nosti skupiny: Cilem analgezie je eliminace pooperacni bolesti, perioperacnino stresu
ditéte, minimalizace negativni pamétové stopy. Lze toho dosdhnout spravnym davkovanim
analgetik a sedativ a odpovidgjici oSetrovatelskou péci. ZkuSenosti ukazuji, Ze nedilnou soucasti
pooperacni analgezie je premedikace, pohovor srodi¢i a, pokud to vék dovoli, i sditétem.
Pouzivany jsou stejné |éky jako v pé&i o dospelé pacienty, davkovani je vzdy vztazeno k télesné
hmotnosti. Je treba respektovat nékteré odlisSnosti:
- ibuprofen je doporu¢eno pouzivat od 6 mesici veku
- paracetamol — davkovani se vyrazng lisi podle véku (viz SPC)
- tramadol zvysuje frekvenci PONV
- ketamin je v analgetické davce bez psychomimetickych G¢inka
- opioidy je mozno détem podavat, jen pokud je mozno ie€Sit komplikace jejich podani
véetné UPV. Po celou dobu jejich podavani je nutnd monitorace vitalnich funkci.
Podéavani opioidi v bolusech se nedoporucuje. Od petidinu a piritramidu se ustupuje.
-k antagonizaci nezédoucich U¢inka opioidi Ize podat naloxon titrované do 10 pg/kgi.v.
- spodavanim koxibti zejména malym détem neni dostatek zkuSenosti

DOPORUCENI PRO JEDNOTLIVE TYPY OPERACI U DETI

KRATKE OPERACNI VYKONY (hernioplastika, orchidopexe, apendektomie, drobné vykony
plastické chirurgie, adenotomie, drobné vykony ortopedické a ssomatochirurgické atd.)
piredoperacéné: premedikace se zduraznénou analgetickou slozkou —morfin 0,2mg/kg i.m.
(u déti od 5 kg vy3e)
peropera¢né: CA dle zvyklosti (obvykle inhalacni), po Uvodu paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v.
nebo metamizol 10-15 mg/kg i.v.
pooperacné: p.r. paracetamol 15-20 mg/kg 4-6x denn¢ nebo ibuprofen 4-10 mg/kg 4-6x denné
Alternativni moznosti
piredoperaéné: premedikace se zdiaraznénou sedativni slozkou — midazolam 0,2 mg/kg p.o. nebo
ketamin 0,5mg/kg a midazolam 0,2 mg/kg p.r..
peroperaéné: CA kombinovana s epidurdlni, nejéastéji kaudalni, blokédou — levobupivakain
max. 2 mg/kg nebo podani ketaminu 1mg/kg i.v. pooperacné: pietrvavajici epid. blok, mozno
doplnit metamizol 10-15 mg/kg i.v.,
paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v., tramadol 1-2 mg/kg 4x denn¢ p.r., p.o.
(max. denni davka 8 mg/kg nebo 400 mg)

STREDNI OPERACNI VYKONY (napt. pyloroplastika, pyeloplastika, détska urologie,
thorakoskopie, laparoskopie, ortopedické korekce, tonzilektomie, plastickochirurgicke vykony)
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piedoperaéné: premedikace dle zvyku bud midazolam 0,2-0,3 mg/kg p.0., nebo
morfin 0,2 mg/kg i.m. Vzhledem k potieb¢ silné peroperacni analgezie a delSimu
trvani vykonu neni analgeticka slozka premedikace pro pooperacni analgezii nutna.

peroperaéné: dopliiovana anestezie, analgezie sufentanil 0,2-0,5 pg/kg, event. kontinualné

0,3-1 ug/kg/h, pripadne fentanyl 0,5-1 pg/kg/h.

pooperacné: metamizol 10-15 mg/kg i.v. 3x denné nebo paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. 4x denné
nebo tramadol 1-2 mg/ kg i.v. 4x denn¢. Pokud nestaci, pak morfin kontinuélng 15-
30 pg/kg/h (5-10 pg/kg/h pro novorozence)

Alternativni moznosti

peropera¢né: kombinovana anestezie s epidurdnim katétrem v prislusné vysi, bolus bupivakain
event. levobupivakain v max. davce 2 mg/kg. Béhem vykonu zah§jit kontinualni
aplikaci levobupivakainu event. bupivakainu 0,2 mg/kg/h u déti do 10 kg t.hm. a 0,3
ma/kg/h u vétSich déti.

pooperaéné: pokracovat v kontinudlni davce do epidurdlniho katetru. Pokud nestaci, mozno
doplnit metamizol 10-15 mg/kg i.v., paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v., nebo
tramadol 1-2 mg/kg i.v. Davku Ize opakovat (viz vy3e).

VELKE OPERACNI VYKONY (torakotomie, rozsahlé revize biisni dutiny, operace skoliozy,

velké ortopedické vykony, neurochirurgicka remodelace, ssomatochirurgické korekce apod.)

piredoperaéné: jako sttedni operacni vykony

peroperaéné: doplnovana anestezie, jako u stiednich operatnich vykonu. Pred zavérem vykonu
mozno zah§jit kontinuani aplikaci morfinu 15-30 pg/kg/h (5-10 ug/kg/h pro
novorozence) nebo sufentanilu 0,2-0,3 pug/kg/h a vyhnout se tak obdobi bez radné
analgezie béhem pirekladu pacienta na pooperacni oddéleni.

pooperaéné: kontinudlné morfin 15-30 pg/kg/h (5-10 pg/kg/h pro novorozence) nebo sufentanil
0,2-0,3 pg/kg/h. Pokud kontinudlni opioidni analgezie nestaci, 1ze ji doplnit
metamizolem 10-15 mg/kg i.v. 3x denn¢ nebo paracetamolem 7,5-15 mg/kg
i.v. 4x denng.

Alternativni moznosti: jako u strednich operacnich vykoni

MONITORACE KVALITY POOPERACNI ANALGEZIE

Pro hodnoceni kvality pooperacni analgezie déti schopnych diferencovat obrazky lze pouzit VAS
(vizudlné analogové 3kdly). Pro uZziti u déti do jednoho roku je nejvice rozsirena Skala NIPS
(Neonatal/Infant Pain Scale) a pro veétsi déti stupnice FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-
Consolability). Nenahraditelné je pozorna péce zkuSeného osetiovatelského tymu.

POOPERACNI ANALGEZIE PO CISARSKEM REZU A U KOJiCICH MATEK

zvla&tnosti skupiny: piestup lékia do materského miéka

mozZné postupy:

- pii zavedené neuroaxialni blokade pokracovat metodami RA

- 1&tky povaZované za bezpecné pri systémové analgezii: paracetamol, kodein, jednotliva
davka fetanylu, morfin v béZnych davkéch, piroxikam

- létky, o jejichz neZzédoucich G¢incich neni nic zndmo, a proto by me¢ly byt pouzivané
opatrné: benzodiazepiny, antidepresiva, kontinualni podavani fentanylu a sufentanilu

nedoporucované a kontraindikované metody: acetylosalicylova kyselina, petidin

(dlouhodob¢ podavany vede k neurobehaviordnim zménédm kojenct), indometacin

POOPERACNI ANALGEZIE U OSOB DLOUHODOBE UZiVAJICICH OPIOIDY
2vla&tnosti skupiny: Zameéna dulezitych pojma (zavislost, tolerance) je ¢asto pricinou
nespravné interpretace klinického stavu a nasledné insuficientni pooperatni analgezie.
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Tolerance znamena nutnost zvySovani davky pro zachovani analgetického Ucinku. Fyzicka
zévislost je charakterizovana vznikem abstinenc¢niho syndromu po podani antagonistii nebo
céstecnych agonisti (viz nedoporucované postupy). Pro klinickou praxi plati, Ze kazdy
pacient |é&eny dlouhodobg opioidy musi byt povazovan za fyzicky zavisliého! Psychicka
zévislost je dana nutkavou potiebu ziskat navykovou latku pro jeji euforizujici efekt ajeji
problematika je v 1é¢b¢ akutni bolesti precenovana. V klinice je dileZity problém
pseudozavislosti. Pacient se nékdy vehementné doZaduje zvySenych davek analgetika pro
nedostate¢nou analgezii. Tato situace miZe byt nékdy zdravotnickym persondlem ozna¢ovana
jako typicky projev zavislosti. Po ndlezité Upravé davkovani se viak pacient zklidni. Pacienti
na dlouhodobé opioidni 1é&¢b¢ maji paradoxné nékdy snizeny prah bolesti. Stav se oznatuje
jako opioidni hyperalgezie. Tento stav je markantni v prab¢hu abstinen¢niho syndromu.

STRATEGIE PRiISTUPU K OPIOID-TOLERANTNIM PACIENTUM
Predoperaéni obdobi

1
2.

3.
4.
5.
Op
i
2

3.

Vyhodnoceni dosavadni |é¢by opioidy — denni davka, tolerabilita.

Zaji&eni kontinuity opioidni 1é¢by — ponechéni transdermalnich opioidi, rano ponechéni p.o.
davky opioidu eventudlné nahrazeni ekvianalgetickou davkou parenteralni

Vyhodnoceni EKG — cave bradykardie pod 60/min ainterval QT nad 0,440 — zvy3enériziko
arytmii.

U pacientt s kontinudni opioidni intratékalni analgezii (spinani pumpa) ponechat z&kladni
davkovani.

K pacientim pristupovat jako s plnym Zaludkem.

eraéni obdobi

Zaji&eni kontinualni davky opioidu — ponechani transdermélniho opioidu (cave
termomanagement s rizikem piimého kontaktu s transdermalnim systémem a naslednou
rychlou resorpci fentanylu), i.v. kontinulni davka opioidu, ponechéni intratékéniho
davkovani opioidu.

Je piedpoklad zvySenych néroka na davku opioidni slozky celkové anestezie, pozadavek
mize byt zvySen o 50-300 %.

Na adekvatni hladinu opioidu v obdobi probouzeni |ze soudit pii frekvenci spontanni
ventilace 12-14 dechia/min. a pii ndlezu mirné miézy.

Pooperaéni obdobi

1
2.

3.

4,

Plan pooperacni analgezie stanovit jiZ pred operaci.

Prednost ma kontinualni i.v. opioidni analgezie, optimalné v rezimu PCA (patient controlled
analgesia) a techniky regionalni analgezie.

Ponechat bazalni davku systémového opioidu i v pripadé regiondlni analgezie. Cave dechova
deprese pri vyiazeni bolestivé aferentace regiondlni blokadou! Cave rozvoj abstinen¢niho
syndromu pri razantni redukci denni davky opioidu nebo jeho Gplném vysazeni.

Vyuziti moznosti multimodalni analgezie — podavani neopioidnich analgetik dle ¢asového
planu, eventudlné jiZz operacni dobé: paracetamol 4x1 g, koxiby i.v. — parecoxib 2x40 mg,
NSAID i.v. — napt. ketoprofen, metamizol i.v..

Pri predpokladu, Ze indikace opioida v disledku chirurgické [écby pominula (napr.
aloplastika kyc¢elniho kloubu, je vhodné obvyklou dobu opioidni pooperacni analgezie
prodlouzit a davku postupné kazdé 2-3 dny cca 0 25 % redukovat. Vhodna je spolupréce

s anesteziologem-algeziologem.

nedoporuéované a kontraindikované metody: u pacientt na dlouhodobé |&cbé opioidy jsou
K| podavani analgetik ze skupiny agonistti-antagonistt (butorfanol, nalbufin, pentazocin),
parcialniho agonisty (buprenorfin) ¢i antagonista opioida (naloxon, naltrexon). V
perioperacnim obdobi je nevhodné iniciovat odvykaci 1&cbu.
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POOPERACNI ANALGEZIE U GERIATRICKYCH PACIENTU
zvla&tnosti skupiny — ¢asta polymorbidita a Iékova polypragma2|e snizena hydratace,
sniZzeni vykonnosti parenchymatoznich organi (jétra, ledviny), zvy3ena citlivost na latky
ovliviujici CNS.
moZné postupy — lze aplikovat prakticky viechny metody pooperacni analgezie, nutna je
vSak redukce davek pouzivanych I&civ; pro aplikaci opioida je idedlni i.v. kontinudlni titracni
davkovani; vyhodna je multimodalni analgezie sniZujici naroky na davku opioidua; piednost
maji techniky regiondni analgezie.
nedoporuéované a kontraindikované metody — po 65 roku véku se vyznamné zvysuje
toxicita NSAID (gastropatie, nefrotoxicita, kardiovaskularni efekty), z neopioidnich analgetik
prednost proto maji paracetamol, eventudiné metamizol; pro vysSi riziko psychotickych
acinka je nevhodné pouziti ketaminu.

POOPERACNI ANALGEZIE U AMBULANTNICH OPERACI
zvlddtnosti skupiny —jedna se o pacienty klasifikace ASA I-11, u nichZz nedokonale zvladnuta
pooperacni analgezie ¢i vedlejsi Ucinky a komplikace anal getlckych postupi (motoricka
blokéda, nauzea a zvraceni) mohou vést k opozdénému propusténi nebo nutnosti
rehospitalizace. O¢ekavana silnd bolest je kontraindikaci ambulantni operativy.
moZné postupy
Predoperaéné: bézné bez premedikace
Peroperaéné:
— anesteziolog:
» CA: andlgetikajako doplnék celkového anestetika dle zvyklosti pracovisté
asohledem na PONV, pred koncem operace vhodny paracetamol 1 gi.v.
+ event. preventivni antiemetika u rizikovych skupin
* Neuroaxiélni blokady Ize s ur¢itym omezenim pouZit, nemaji vSak vétsi
vyznam pro lécbu bolesti v pooperacnim obdobi
» Periferni blokady s dlouhodob¢ pasobicim LA jsou velkou vyhodou, nutno
pouZzit niZsi koncentrace k omezeni motorické blokady (regrese motorické
blokady je podminkou propudeéni)
— chirurg: infiltrace rany dlouhodobg¢ pisobicim LA je velmi vhodna
* Poopera¢né: bézné doporucované davky a kombinace skupin neopioidnich analgetik
(paracetamol 1g 46 hod p.o.), nesteroidnich antiflogistik (napt. diklofenak 75mg a 8-12
hod) a dabych opioidu jak uvedeny vySe. Nutnost zarazeni silnych opioidia v naSich
podminkach znamené hospitalizaci
» Pi¥i nedostateéné analgezii : pacient opoudti zarizeni se zavedenou a pIn¢ funkeni
analgézii a soucasné je seznamen s ,rescue” postupem, ktery pouZije pii selhani
zavedeného rezimu (slaby opioid pti horni hranici davkovéani jako doplnek pravidelnych
davek neopioidniho analgetika spolu s NSAID).
nedoporuéované a kontraindikované metody — neuroaxialni blokady jen u plné poucenych
pacienti, seznamenych s priznaky vSech moznych komplikaci téchto technik, vyuziva se
malych davek k zajidteni rychlé regrese bloku — nemaji tudiZ v pooperacni analgezii vétsi
vyznam. Vyhnout se spinalné podanym opioidam.

ORGANIZACE LECBY POOPERACNI BOLESTI — OBECNA DOPORUCENI
a) Dogatecna analgeticka terapie je zakladni soucésti kvalitni péce o pacienty.
b) Pooperacni Ié¢ba bolesti je pIné v kompetenci oSettujiciho Iékare, ktery je za vedeni
analgezie plné zodpoveédny. Néklady spojené s 1é¢bou pooperacni bolesti jsou hrazeny
z prostiedku kliniky, kde je pacient hospitalizovan.
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Zdravotnickeé zarizeni poveéri jednoho ¢i vice |ékait, aby vytvorili protokol standardi
pooperacni analgesie pro dané podminky, které budou vyhodnocovany na pravidelnych
schtizich vedoucich pracovniku jednotlivych operaéni obort, ngjméné 1x ro¢ng.
Soustavné proskolovani vsech zdravotnickych pracovniki v 1é¢bé bolesti je soucésti
vzdélavaci politiky zdravotnického zarizeni.

Kazdému pacientovi je zaloZen , Protokol sledovani a létby pooperacni bolesti (viz
piiloha), kde je intenzita bolesti, G¢innost 1é¢by a pripadné i vyskyt komplikaci
zaznamenavany sestrou oddéleni minimalné 4x denng.

Priprava atedéni analgetickych smési je soucésti predem schvélenych protokola pro
prislusné pracovisté. Pokud je analgeticka terapie pIné dostacujici, maze dalSi
analgetickou smeés podat oSetiujici sestra po domluvé s oSetiujicim [ékairem.

V pripadé nedostatecné Gcinnosti kontaktuje oddilenska sestra oSetiujiciho 1ékare, ktery
mize zmeénit davkovani dohodnutého postupu nebo v pripadé nedostatecnosti béznych
metod vyZadat konsilium |ékaie specialisty podle zvyklosti daného zdravotnického
zatizeni (Iékare APS, algeziologa nebo anesteziologa).

Soucasti protokolu je i uvedeni varovnych hodnot vitalnich funkci a doporuceny postup
pro feSeni komplikaci, predevsim okamZita aplikace naloxonu 0,1-0,4 mg i.v. pii poklesu
dechové frekvence pod 8 dechti/min a pii hodnoté Ramsayova skoére nad 5.

Organizace &by akutni a pooperaéni bolesti — p¥i zavedeném systému APS

a)
b)
c)

d)

f)

9)

Zakladni funkci APS je zavedeni, doporuceni a sledovani optimalni pooperacni analgezie.
APS ziizuje zdravotnické zatizeni jako souc¢ast povereného oddéleni (kliniky).

Usek APSje tvoren vedoucim Iékarem, piipadné i daldimi |ékati a zdravotnimi sestrami.
Metodické vedeni Useku zgjistuje vedouci |ékar APS zodpovédny tediteli zdravotnického
zakizeni.

Lékari APS navrhuji standardy analgetické I&cby a v pripadé potieby jejich zmény,
metodicky vedou sestry APS, provadgji pravidelnd Skoleni personalu zdravotnického
zatizeni v |&bé pooperacni bolesti. V klinickém provozu extrahuji katétry, resSi zavazné
komplikace l&cby, formou konziliarnich zprév vedou dokumentaci (zmeny 1écby,
komplikace, ukonéeni APS a navrh dalSiho postupu), informuji o3ettujiciho Iékaie.
Sestra APS je specializovana anesteziologicka sestra, kteraje soucasti tymu APS a
pracuje pod vedenim lékare APS. Pravidelné sleduje pacienty s pooperacni bolesti,
hodnoti bolest, leduje nezédouci U¢inky analgezie a pravidelné informuje |ékaie APS.
Analgetickou terapii méni jen po predchozi konzultaci s Iékarem APS.

Sestra APS zgjist'uje 24hodinovou sluzbu (nepretrzité dostupny pager, obecné zname tel.
¢islo), 2 x denn¢ kontroluje dokumentaci vedenou o3etiujicimi sestrami a vede zaznam
APS (VAS, Ramsayovo skore, dechovou frekvenci, spokojenost pacienta, stav mista
zavedeni katetri pro pokra¢ujici lokoregionalni analgezii, piipadné komplikace analgezie
(nauzea, zvraceni gj.). ReSi bézné komplikace, prevazuje nebo extrahuje katétry, meni
davkovani analgetické [é&by v predem stanoveném rozmezi davkovani, vede knihu
vykoni APS (zac¢atek akonec terapie, komplikace). Informuje vzdy oSetiujiciho lékare
(pripadne lékare APS, je-li ustaven) a oSetiujici sestru.o nutnosti zmeény davky
analgeticke terapie a o pripadnych komplikacich.

V pripadé specializovanych konzilii je na Zadost oetiujiciho lékare kontaktovan povéieny
specialista, 1€kair APS nebo |ékar zgjist'ujici akutni anesteziologickou sluzbu). L ékai
konzili& navrhuje zmeény dosavadni analgeticke Iécby, resi zavazné komplikace 1écby,
formou konziliarnich zprav vede dokumentaci (zmeény &by, komplikace, ukonceni APS
anavrh dalSiho postupu).
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Priloha 1; seznam zkratek

APS tym pro |é&bu akutni bolesti (Acute Pain Service)

CA celkové anestezie

EA epidurdni analgezie

i.m. nitrosvalovy

V. nitroZilni

Kl kontraindikace

LA mistni anestetikum

NSAID |nesteroidni analgetika antiflogistika
p.o. peroralni

p.r. rektalni

PCA pacientem fizend analgezie

PONV | pooperacni nevolnost a zvraceni

RA regionalni anestezie
SAB subarachnoidalni blokada
S.C. podkozni
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